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Em endocrinologia ha alguns signaes que,
pelo seu valor semiologico, orientam desde
logo o clinico e que, por isso, merecem sel'
chamados-symptomas cardeaes.
E' desses que nos vamos occupar.
O estudo da facies, isto é, do conjunto
dos signaes exteriores, é capital nas en-
docrinopathias; em nenhum departamento
da patholog'ia, assume tão grande relevo
como aqui, o que não é difficil de compre-
hender, conhecendo-se a influencia que as
glandulas de secreção interna têm sobre o
desenvolvimento geral do organismo. Essa
influencia é maior sobre o habito exterior,
sobre o temperamell to, sobre a constituição
geral do individuo, do que sobre particu-
laridades organicas.
lia casos em que a facies cristallisa o dia-
gnostico, principalmente se são typicos : é
o que se dá com ~ Mal de Basedow, em que
a exophtalmia e o bocio, orientam o clinico
rumo dathyroide; é o que acontece com a
acromegalia, em que a face hexagonal, u
o prognatismo maxillar e o excessivo des-
envolvimento das extremidades dos mem-
bros não permittem enganos; a face lunar
do myxedematoso, os aspectos irrecu-
saveis do infantilismo e do gigantis-
mo, a facies senil da dystrophia ge}'odermi-
ca, valem por segura indicação da en tídade
endocril1ica.
Como variadas são estas, diversos são (\s
typos de facies, uns puros, monoglal1dula-
res, que, para logo, attestam o disturbio e a
glandula, outros, complexos, que affirmam o
compl'omettimento pluriglandular.
Começaremos pelos typos puros, comple-
tos, pois os"ha frustros, esboçados.
1) Facies basedow'ana-(Fig. 1,2 e 3).
Impressiona logo o olhar fixo, ancioso. O
g'lobo ocular parece grande demais para
ser recoberto pelas palpebras, que se con-
servam retrahidas, deixando-o descoberto
em bôa extensão; a fixidez, a anciedade, o
terror, são expressões que se snccedem ou
I"') Confel'eneiu l'eaiif'uda na Sociedade de lVledicina.
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Fig. 1 - Mal de Basedow (Maranon)
se irmanam no brilho desusado desses olhos
salientes.
Dejerine dizia ter o basedowiano uma ex-
pressão colérica e tragica.
No typo sympathicotonico do Mal de
I3asedow, a dilatação pupillar ainda maiol'
relevo dá á singularidade desse olhar. A
exophtalmia, que melhor se observa de per-
fil, é quasi sempre bilateral, comquanto se a
possa vôr unilateral ou, pelo menos, mais
accentuada de um la,do que do outro.
JDncontrada em um terço dos casos de
Mal de Basecto,v, é um signal g'eralmente
tardio, mas em certas familias, ao con trario,
se tem notado a exophtalmia muito antes do
apparecimento dos outros symptomas do
mal
E' um phenomeno que póde sobrevir, su-
bitamente, em consequencia de uma emo-
ção violenta, de terror.
Quando precoce, póde ceder á pressão;
mais tarde, isso não é mais possivel, por
motivo do aecumulo de gordura que se faz
na parte posterior da orbita.
E' a exophtalmia apenas um dos ramo'>
do feixe: entre os outros sigl1aes componen-
tes da facies basedowial1a, merecem
mençào - a maior abertura da fenda
palpebral, no signal de Dalrymple
que se patentêa na retracçào da
palpebra superior quando o doente
olha fixamente para um objecto.
Esse phenomeno independe da
exophtalmia; quando coincide com
esta, fal-a suppôr maior do que real~
mente é. A sua causa é uma hyper-
tonia do musculo levantador das
palpebras, onde vào ter fibras do sys-
tema autonomo.
Por vezes, nota-se pigmentação
palpebral, como nào é raro tremularem
as palpebras superiores.
As perturbações vaso-motoras sào
excessivamente rapidas; a excitabi-
lidade circulatoria marcha de par com
a instabilidade nervosa.Mal de Basedow (Marauon)Fig.2
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Si da exteriorisaç:lo da hyperfunc-
Ç:'IO thyroidiiHw, deseermos ti caúlcte-
individ ual do defieit glnndu-
lar, toparemos, conforme o por
est<~ e confol'lne a époea da
vida mn qne se renlisou, eom ns 1'a-
l'vis hypothYl'Oidiana, tnyxcdelllil tosa,
ou creti llica.
2) J'(fe'ies hy]JothYI'oirl1(l7IJt-- Sendo
a tbyroide um dos regulaclores da llU-
triç1io, a sua insuffieiencÍa d(w(~rá
oCCaSiOlJilr modificaçiJ(>~ nutritivas que
t<mhmn, pri nei pn]uwlI t('. si ~ed()na
vida S(~ <~sr.al){'Jeceu, uma n~percussào
sobre o desenvolvimen to org>allieo~
exteriorisalldo-se mais ou menos, con-
fürme o attingido pela insuffi-
deneia.
E' flssim que, entre os pontos ex-
tremos de hypcr e athyroidia, se en-
tremeiam os myxedematosos e os
hypothyroidiallos leves fI' u s t ro s,
aquelles ostentando uma faciestypi-
ca, a destes exigindo ser meticulosa-
me11 te estuda para ser bem definida.
Na insufficiencia da thyroide, as modifi-
cações somaticas e psychieas marcham de
par com a capacidade funccional da glan-
dnla e bem se pôde dizer que é aqui, na
thyroide, que o estudo da facies alcança a
plena sal1cção scientifica, que mostra o seu
valor semiotico e em que se patentêa a in-
fluencia directa e estreita que as glandulas
de secreçào interna têm sobre o habito ex-
terior do individuo; é aqui, mais do que em
outra qualquer parte, que se póde levar até
á experimentação integral o valor dessa in-
fluencia. Foi a experimen tação, ao lado da
clinica, que estabeleceuque, com 8, sup-
pressão glandular, a respectiva faciCf\ surge,
para se esbater, se modificar, se transfor-
mar, si o extracto glandular ou o enxerto
vêm modificar o tom humoral thyroidiano.
g) a thyroide que, assim, realisa na pureza
Fig'. 3 --- Basedowiana, com signaes acromega-
licos e sem bodo (Mutch)
Muitos desses casos correspondem á an-
tiga concepção do ternpemn1,8nto sangnineo,
com reacções vaso-motoras subitas, irritabi-
lidade continua, inquiotação constante,
suores faceis, tremOl' habitual.
A pel1e é delicada, fina e geralmente
humida; os labios delicados e pequenos; as
unhas lisas, brilhantes, fortes, roseas.
Systema.pilloso muito desenvolvido,prin-
cipalmente na cabeça, nos supercílios e no
pubis.
São individuos habitualmente magros,
mais ou menos sempre em IJJ.ovirnento. H,iem
ou choram com facilidade. ID' no sexo femi-
nino que são observados os casos mais fre-
quen tes e mais typieos.
E' essa facies demonstrativa do papel da
hyperfulleçào thyroidiana no Mal de Ba-
sedow, qualquer que seja a interpretaçào
pathogellica desta molestia.
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maxima, o velho dito: 81tblata CaLu;a, tolli-
t1t1" efjectw,.
O hypothyroidiano é, geralmente, um in-
dividuo pequeno, obeso, phuleugmatico, de-
sinteressado, ás vezes, do meio.
Creança, cresce pouco, tardo é o desper-
tar psychico, a atten/;ào é falha, tem pou-
ca vivacidade, é somnohmto tem o abdo-
men volumoso, principalmente no hypo-
gastrio.
Nota-s~-lhe com relativa frequellcia a
hernia umbilical. Cansa facilmente. Os ca-
bellos pouco cn~scem, o desenvolvimento
sexual wrdio, havendo, varias vezes, cry-
ptorchidia. Ha urna molleza geral, beirando,
nos casos accen tuados, a apathia.
Adulto, e, via de regra, obeso; sua pel-·
le secca e amarellada, sLÍ.a pouco, e parcial-
mente, com especialidade nas mãos.
Os olhos pou~o vivazes. Calvicie pre-
coce, penos seccos e quebradiços, faltando
no 1}3 externo dos supercilios (signal da
celha de Levy), a barba e desigual, fa-
lhada.
As unhas espessas, srw quebradiças, sec-
cas, sem brilho.
.As màos, geralmente, frias, tem as pal-
mas humidas, e sào, ás vezes, um pouco
cyanoticas.
Nos pés, com f<wilidade, têm frieiras;
no hypothyroidiano nho são raras as der-
matoses chronicas.
O hypothyroidismo discreto, porém, dá
a impressào de robustez; el1e corresponde
a uma bôa parte do antigo arthritismo. O
individuo, geralmente obeso, apresenta per-
turbações ungueaes e pillosas.
3) Fades my;r,edernatl)sa. E' um gráo mais.
(.J1'ig'. 4, 5, G, 7, 8, 9,10, 11, 12 .
Fig.4 Antes do tratamento (Sajous) Fig. 5 -- Após tratamento
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Fig. 9 - O mesmo da figo 8, depois de
instalIado o myxedema (V. lIorsley)
Myxedt~llla (lI. \Vhíte)Fig. 11
Fig'. 10 - A mesma doente da figo 11 an-
tes de apparecer o myxedema (El. White)
Fig'. 6 Fig. 7
antes depois de 1 [WIW
do tratamento thyroidiano (Foster)
Fig'. 8 Hapaz antes de se estatwlecer
() rnyxedema. (V. H o1's)('y)
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Fig. 12 - Myxedema infantil (Marafíon)
Flagran~e no myxedema verdadeiro, me-
nos typico nos casos frustros, essa facies é
a expressão de grande incapacidade thy-
roidiana.
Rosto redondo, com apparencia edema-
tosa, pastosa; os labios e as palpebras pa":
recem infiltrados. E' a face de lua cheia, em
que o nariz e os 1abios são grossos, a pe1-
1e é pallida, amarel1ada, .secca, tendo, ás
vezes, o aspecto marmoreo (Romeiro), apre-
selltande-se, não raro, pigmentada.
A infiltração pa1pebra1 não é mol1e, mas
e1astica, lardacea, sem conservar a impres-
são do dedo, - é a 'tumefacção pachy-
dermica, caracteristica.
Esse edema, principalmente notavel na
va1pehra iílferior, faz si o caso é de myxe-
dema tardio, pensa na nephrite ch10remica.
(Fig-: 11.)
A fronte é enrugada e a inflitração sob
o queixo, realisa o chamado duplo mento.
O cahello muito escasso, é curto, quebra-
diço, sem brilho, caindo com facilidade.
Os supercilios raream no terço externo e
é aqui, maIS do que no hypothyroidiano,
leve, que o signal do celha se apresen-
ta bem nitido.
A physionomia é inexpressiva. 'rudo
lento em tal individuo: os movimentos, a
voz, aattenção, os reflexos etc.
O myxedematoso é de pequeno porte,
geralmente obeso, somllolellto, apathico.
N'elle se mostram, eom frequencia, ede-
mas parciaes, particularmente na face e
dermatoses chronicas, que são, seja dito
de passagem, principalmente rebeldes e
therapeutica local, mas que cedem á medi-
cação thyroidiana.
4) Fades cretinica, (Fig. 13, 15 e 16) na
Fig. 13 - Cretino typico (V. Horsley)
qual a incapacidade glandular orça pela
a thyroidia.
Dous typos principaes podem ahi ser
estudados:
Um é a facies myxedematosa reforçada,
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Fig. 15 Facies cretillica (Bircher)
Fig. 16 - Infantilismo, typo Brissaud
7 annos, (Griffith)
carregada em suas côres; o individuo apre-
senta-se com a infiltração caracteristica; o
outro discrepa deste, por lhe faltar o my-
xedema.
Na facies cretinica. ha um mixto de se-
nilidade e de estupidez; o individuo quasi
anão, tem a testa pequena, os malares pro-
eminentes, os labios e as palpebras espes-
sados e crescid(ls; a lingua larga. e espes-
sa, ás vezes protrahida; deprimida a raiz
do nariz, que é chato e largo, com amplas
narinas diri~t;idas para cima e para diante.
Nessa face pequena, baixa, mas larga, so-
bresae urna bocca grande, em que aflóra,
constantemente, um riso gTotesco, alvar, n
ajuntar um traço mais á expressão de estu-
pidez, que resuma de todo o ser.
Nessa cabeça quadrangular, o prognatis-
mo inferior contrast~ flagrantemente com a
fronte est.reita, alargada transversalmente,
fugidia, ás vezes, em que a implantação
dos cabellos é baixa e em que rugas pro-
fundas sulcam a pelle 1:lecca.
Os olhos pequenos, atonicos, sem expres-
são, mettidos entre palpebras tumidas, são
muito distanciados um do outro, como dis-
tanciadas do eraneo são as orelhá~, espes-
sas. Como consequel1cia do prog11atismo in-
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Fig. 17 - Antes da acromegalia Fig. 18 - 8 annos depois (Cushing~
Fig. 19 - Transformações por acromegalia, com as seguintes edades :
24, 29, 37 e 42 annos (Cushing)
ferior não combinam as arcadas dentarias.
O cabello é secco e cáe facilmente.
Na criança, ha o aspecto pastoso do rosto
e dos membros. o ventre enorme com pro-
eminencia umbilical, a bocca entreaberta,
o ar estupido.
5) Facies aCl'omegalica. (.E'g. 17, 18, 19 e
20.) E' tão caracterica, que como diz Gree-
ne, o seu diagnostico pôde ser feíto na rua.
Duas cousas sobresáem nessa facies : o
tamanho avultado das extremidades e a
desproporção entre a face e o craneo, este
quasi normal, aquella avall tajada em todos
os seus componentes.
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As apophyses orbitarias muito salientes;
o maxilar inferior enormemente augmen-
tado, apresenta um queixo saliente, espes-
sado e recurvado, para cima, em fórma de
galocha.
As bossas frontaes patentes, e sobre a
fronte estreita, rug'as fundas.
Pelle grossa, pellos abundantes e gros-
sos, apresentando-se, em alg'ulls individuos,
muito abundantes no tronco.
As unhas sã.o largas e curtas.
As extremidades parecem não pertencer,
por demasiado grandes, ao individuo que as
apresenta; ellas, que deram o nome ao mal,
têm um desenvolvimento excessivo; as mãos,
em pá, são muito grandes, com pelle muito
grossa, cheia de ru~'as, com dedos cy1indri-
cos, em salsicha.
Os pés enormes, sào geralmente chatos.
Os acromegalicos só difficilmente encon-
tram calçado que sirva.
Diante de um individuo que tal facies
apresenta, o clinico nào hesita no seu dia-
gnostico: ha, um disturbio do 16bo anterior
da hypophyse.
Fig'. 22 - Gigantismo
(Launois e Ro.vl
E' bom referir que, por occasifw da pu-
berdade, um surto acromegaloiele, pode so-
brevir, geralmente
A acromegalia costuma, mesmo, come(:ar
nessa edade, pois que 11 mesma
b
Acromeg'aliíL (Léri)Fig', 20
c
21 Contorno geral daface (Pierre Marie)
a) Mal de Paget
b) Acromegalia
c) Myxederna
O meuto é aI to e largo, o nariz e os la-
bios muito crescidos, grossas as palpebras,
recobrindo olhos que parecem pequenos.
As orelhas são, ás vezes, grandes.
A cabeça é larga e massiça, sendo o es-
queleto ela face maisdesenvolvielo que o do
cra11eo; a h(~xagonal (fig. 21) apre-
senta proeminencia de todos os ossos; a
distancia entre os malares é muito gTande.
Entre estes, muito salientes e o maxillar
inferior, muito augmentado, ás vezes si-
miesco, ha um ôco, na face.
Fig. 23 (Observação pessoal)
Fig 24
Fig. 25
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cção antero-hypophysaria, antes da puber-
dade, leva ao gigantismo.
Fades gi,qantea. (Fig. 22, 2~), 24 e 25.)
rrambem resultado de um disturbio hyper
do lôb(. anterior pituitario, essa facie3 de-
nota a long'a persistencia do poder dos epi-
physes osseas.
Essa perturbaçào, porém, pôde ser prima-
ria e nos dá então o gigall tiSl1l0 puro e o.
acrol1legalico, mas pôde ser secundaria a
uma lesão genital, não sendo rara nos
eunucos.
rrres typos principaes podemos observar:
o typo acrol1legalico, de que o g'igante
Guerreiro dá um exernplo fiel, é o mais
frequente,e em que se ajuntam, aos do gi-
gantisl1lo, os signaes de acromegalia ; o typo
essencial, em que tudo, no individuo, é
proporcionado e o typo infantil em que,
como n'uma das modalidades do eunu-
choidismo, se trata de individuos de grande
estatura, com os orgão genitaes atrophiados
e, em certos casos, contornos femininos:
- E' frequente, nos gigantes acrome-
galicos, uma cyphose cervico dorsal, ou
dors~d superior.
a gig'alltismo attesta um comprometti~
mento hypophysario prepuberal; si, após
a puberdade a mesma causa continuar a
agir, sobrevirá a acromegalia. ]~' o que se
dá, por exemplo, com tumOre3 da hypo-
physe.
Fig. 2G ~ Dystrophia hypophyso genital (French)
--224--
Facies hypophyso-genital. (Fig. 26, 27,) é
integrada no syndrome de Froelich.
Alguns signaes fazem pensar na facies
hypothyroidiana, mas d'elIa dissentem ou-
tros, de valor, que individualisam a facies
hypophyso-genital.
·Entre os primeiros, releva notar a obesi-
dade que, comqual1to frequente, não é cons-
tante, pois ha individuos com dystrophia
hypophyso-gel1ital que não s[w obesos e, é
por isso, que esta ultima denominação é su-
pcrior á de facies adiposo genital. Além
disso aquelle nome tem a vantagem de re-
ferir o disturbio hypophysario.
Essa obesidade pôde ser excessiva, tendo
Pick referido um caso de B70 libras e ten-
do eu um caso, em que o peso chegou a 166
kilos.
Fig.27 Hypopituitarísmo (Gilford)
o accumulo de gordura se faz, de prefe-
rencia, no ventre, no quadril, no queixo, no
rosto, nas mammas e nas regiões supraclavi-
cu]ares e pubiana.
(~uando notavel na face, dá idéa de edema,
de grande distensão.
A obesidade é principalmente, llotavel
nos individuos novos.
Ha facilidade de perturbações vaso-mo-
toras.
~~' constante a ausencia de pelIos, princi-
palmente no rosto, nas axillas e no pubis;
quando existem nesta ultima região affectam
a disposição feminina.
Si a dystrophia só sobrevém após a pu-
berdade, dar-se-á a quéda dos penoso
Na mulher, em que essa facies é mais rara,
os pelIos tambem são poucos ou ausentes
nas axillas e no pubis, mas, em compensação,
apparecem pellos no rosto e nas extremida-
des (Strada), mostrando a doente voz gra-
ve e seios pequenos.
quan to ás perturbações na esphera ge-
nital, variam com a época do surto dystro-
phico; seja este prepuberal e o individuo
conservará resaibos infantis, deixando de
apparecer os caracteres secundarios, e, no
homem, surgirão certos caracteres femininoH,
como a alta tonalidade da voz, a maior lar-
gura da bacia e o grande desenvolvimento
das mammas; os orgãos genitaes, na gran-
de maioria dos casos, serão minusculos ; ás
vezes, um certo gráo do genu-valgum ; seja
tardio e os caracteres secundarios sexuaes se
esbatem um pouco, principalmente os refe-
rentes aos pellos.
- As extremidades são delicadas, a mão
é larga e curta, os dedos pontudos, as unhas,
quasi sempre brilhantes e finas.
Certo prognatismo superior é, ás vezes,
observado.
I1aC'ies e~m1(coide. (Figs. 28 e 29). E' se-
melhante á precedente, uma e outra attes-
tam compromettimento da hypophyse e da
glandula sexual, mas no hypophyso genital
é a hypophyse que tem a primeira plana,
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ao passo que no eunucoide é essencial a hy-
poplasia g-enita1.
Fig. 28 - Eunucoidismo, typo feminil (Marafíon)
Como a denominação faz vêr, esses indi-
viduos se assemelham aos eunucos; ha, d'el-
les, 2 typos : o gordo e o magro.
O eunucoide é quieto, taciturno, descon-
fiado; sua face é de pene delicada, pallida
e glabra; sob o mento e na palpebra superior
ha infiltração gordurosa sub-cutanea; não
ha saliencias osseas na face, mas por vezes,
ás commissuras labiaes vêm ter rugas. Os
cabellos são longos e finos.
Nota-se ou cryptorchidia ou atrophia ge-
nital, esta ora predominando no penis, ora
nos testiculos e alterando a fu.ncção sexual.
O eunucoide é de estatura geralmente
superior á normal, pois as epiphyses conti-
nuam a agir mais tempo; nelle a gordu-
Fig. 29 - Eunuco. (Tandler e Grosz)
ra é distribuida de um modo geral ou affe-
cta, particularmente, certas regiões, como
as mammas, as ancas, as nadegas, a re-
gião pubiana. As fórmas se arredondam, o
typo feminino se esboça.
Os pellos desertam do rosto, das axillas,
do tronco, mas no pubis ellas assumem a
---226---
fórma triangular, da base superior, como
nas mulheres.
Si o eunucoidismz.> é tardio, os pel10s
existentes cáem e outros, com') nas velhas,
pódem surgir, em tufo, no queixo.
As extremidades sâo longas, principal-
mente as inferiores e a envergadura é su-
perior á altura. Ha hypotonia muscular, ge-
nua valga e as articula«ães dig'itaes mos-
tram excessiva distensibilidade.
A voz é de alta tonalidade, não sendo
rara a configura«ão infan til do laringe;
9) Fades de emwco-(:B-'ig. 29) E' a ex-
pressão da morte sexual e tem sido bem
estudada, não só nos casos em que a exclu-
são testicular se fez, mercê d 'um accidente
ou d'uma doença, mas, principalmente, nos
paizei5 em que a emasculação era ou é feita
em larga escala, quer, como na Turquia,
até bem pouco tempo, para obter g'uardas
fieis de harém, quer, por fanatismo religio-
so, como na Hussia e na Humania, a prati-
cam os Skoppzis, quer, como derivativo ou
succedaneo do suicidio, como se f1.tzia na
China imperial.
Essas emasculaçães, pelo estudo das al-
teraçÕ6s que determinam, conforrne a eda-
de da sua execu«ão, permittiram bem aqui-
latar do valor da secreção interna do testi-
culo e da sua influencia sobre o desenvol-
vimento somatico e psychico do individuo.
O eunuco é, quasi sempre, de estatura
elevada, com pernas e braços muito com-
pridos, mas a sua cabeça é pequena, acha-
tada, apresentando proeminente o angulo
externo da orbita.
Os cabel10s são abundantes, mas a face
é glabra ou só mostra ullla certa lanugem.
A pelle, lue tem oaspecto de cêra, é pal-
lida, pouco pigmentada. O pescoço é infantil.
Alguns eunucos são altos e magros, ou-
tros sào g'ordos; todos sfto apathicos, lerdos.
Facies gerodennica-(Fig. 30 e 31) (Hummo
e Ferranini) -Como o nome indica, o aspe-
cto senil é particularmente notavel na pelle,
Esta é glabra ou so existe ligeira lanugem,
os cabellos são seccos, sem brilho, desig'uaes,
enbranquecel1do; os péllos dos cilios e su-
percilios stLO, porém, normaes.
Fig. 30 - Gerodermia genito-dystrophica
(RumnH')
Fig. 31 - Gerodermia (Peritz)
A pelle, que é frouxa, rugosa, pel'deu a
sua elasticidade e tem côr de eêra velha ou
de pergaminho.
Os lineamentos da cabeça são grosseiros r
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angulosos, massiços; as orelhas muito gran-
des contrastam com a fronte baixa e o cra-
fieo pequeno.
Esta fácies é, em que pese a Rummo e ]'er-
ranini, um aspecto apenas do eunucoidismo
tardio e o seu apparecirnento attesta a in-
capacidade compensadora da hypophyse em
casos de involução genital precoce.
Fades addison iana-(Fig. 32 e (3) El1a se
caracterisa pela hyperpigmentação, da peI-
le principalmente, das mucosas a seguir.
Flg', 32 - :vIai de Addj.;on (Pende)
Gráos di vel':'\os se nota, desde 03 han aos e
dispersos pannos, pardacen tos, até á pi-
gmentação forte e gelloridísada, dando ao
individuo o aspecw, q uasi, de um negro.
rral pigmeu ta(;ão é sobretudo notavel nas
partes do corpo expostas á lu.z ou a attl'Í-
ctos, á pressão. Por vezes, sobre um fundo
de pelle normal andam entremeiadas zonas
ele pig'melltação e pontos de acromia: ha
zonas de atrophia cutanea.
Nas conjunctivas ha, impressionante, o
brilho furta côr de madreperola, dizendo
bem com o olhar que, sendo muito vivo,
é triste.
As mucosas, principalmente a buccal,
Fig. 33 - Mal de Addison (Mal'aüon)
apresentam· mallcllaR, que costumam ser
precoces. Negros são os eabollos.
Eis os traços mais salien tes da facies
addisoniaaa, mas ha um outro signal que
comquallto i>ubjectivo, é tào notavel que
se exteriol'isa de um modo inconfundivel
---228---
--é a grande, a suprema asthenia, que se
desenha ao menor esforço, ao movimento,
quando o caso vai adiantado.
E' a fades addisoniana a expressrto do
compromettimento do systema chromaffino;
dizemos assim e não simplesmente,-da
medulla suprarenal, pois si essa localização
produz o phenomeno, acham auctores de
nomeada que para que a melanodermia se
note, preciso é que as lesões suprarenaes al-
cancem os g'ang'1ios do sympathico; ora es-
tes sito, com a medulla suprarenal, parte in-
tegrante do systema chromaffino. parece,
pois, rasoavel alludir á lesão de tal syst(~_
ma. Além disso, querem Garretson e outrOfi,
que a pigmentação seja, não a resultante
de uma modificação do pigmento sangui-
neo, nem da adrenalina etc, mas a demons-
traçâo de uma tentativa de compensação,
nessa verdadeira poeira de tecido chromaf-
fino que se acha dispersa na pelle e nas
mucosas, quando atacado este é nos seus
elementos mais notaveis-a medulla supra-
renal e o sympathico. Essa facies revela,
pois, conforme o seu gráo, ou uma ligeira
insufficiencia adrenalinica ou uma lesão
grave, fatal como é o mal de Addisol1.
lh:.cies genlto supra1'enal (Fig. 34)-Co-
nhecidas que são as relações estreitas, em-
briologicas e physiopathologicas, entre o
cortex suprarenal e a glandula intersticial
do testiculo, bem facil é coml'rehender a fa-
cies mencionada.
Quando sobrevém precocemente, aos 5 ou
6 annos, fi crian<;a apresenta desenvolvi-
mento nütavel, grande adiposidade, muita
força, é uma creallça herculea.
A clinil'à tem mostrado quo taes casos,
que são, g'eralmente, expressào de um tu-
mor supral'enal, püdem, excepcionalmente,
ser benignos.
Quando tardiamente, é nas mulheres que
f.\e a observa. A mulher se torna obesa, ad-
quire grande força phYf.\ica, masculinisa-se,
se torna muito irritavel. Ha uma 11ypersthe-
nia geral.
EJ entrw que se observa o hi1'S~Ltis'l1w de
G~Lth1'ie, o big'ode e a barha appal'ecem; ás
vezes, havendo pigmentação g'cl1eralisada.
Fig' 84 ~ P:-;enrlo hermaphrodísrno.Ol'gãos
internos felllillillo~. (Quinby)
l~m caso, em que essa dystrophia é con-
g'enita, podemos observar o pseudo-hernm-
phl'odismo, principalmente na mulher, e,
en tào, a. org'àos sexuaes in ternos normaes
femininos, corresponde um aspecto externo
masculino, pelo augmento do clitoris, simu-
lando um penis, e pelo desenvol vimento ex-
cessivo dos grandes labios simulando bolsas '
escrotnes.
Si a dystrophia ttppareee tardiamente, é o
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aspecto do individuo suprarenal, o hirsutis-
mo.
Fades oVa?'iana. Uma palavra apenas
sobre este aspecto~ estudado por Spencer
WelIs, que assim o caracterisou: labios sub-
tis, men to, nariz e maçãs do rosto salientes,
rugas profundas na fronte.
E' como se vê, pouco caracteristico e lhe
falta a comprova<:-ão necessaria, para ter va-
lor semiologico- Tem sido encontrada em ca-
sos de kystos do ovtírio. Para Pende se trata
de um grave disturbio da secreção interna
genitaL
7) Fades hypergenital (Fig. 35) - I~ntre
os casosde hyperg'enitalismo estão os chama-
dos de Pu;berdade precoce em que, ao avan-
tajado e precoce desenvolvimento genital
dos caracteres sexuaes secundarios, corres-
ponde uma capacidade funccional genital
temporã e um precipitado desenvolvimento
geral do organismo, com ossificação das epi-
physes osseas.
As consequencias d'estes phenomenos fa-
zem ver logo o aspecto que tal dystrophia
toma: musculoso, hypertonico, o individuo
tem os membros muito curtos e forte distri-
buição d(,\ pelIos no pubis, ao passo que na
cabeça ha tendellcia para a calvicie.
Algumas vezes a voz se torna grave, em
outros a barba sobrevém.
Certos casos são acompanhados de obesi-
dade.
Esta fades pôde depender da alteração de
uma das tres glandulas pinea], genital ou
cortex suprarenal e os signaes concomitan-
tes permittirão dizer a qual delIes se prende.
Facie::: infantil. (Fig. 16, 27, 36, 37,
38.) - Ha deUes variedades interessan-
tes que, pelos seus caracteres, permit~
tem apontar desde logo a glandula cul-
pada ou isolar o chamado infantilismo esseu-
Fig, 35 _. HYPt'rnephroma cortical.
Rapaz de 4 1/2 allllO~ (Guthrie e Emery)
Fig',36 Infantilismo essencial typo ate-
leioxis, (Gilford)
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cial, cuja pat,hogenia elldocrillica, nào está,
por agora, sufficientemcl1te fnndamentada.
Um elemento reúne em feixe todos os ca-
sos: é o aspecto infantil, é a suspensã,o do
desenvolvimento organico, em pleno periodo
infantil; isso se entende com todo o orga-
nismo: a altura, o desenvolvimento osseo, o
dos orgàos genitcws, dos caracteres sexuaes e
psychicos (Marall Ôll , )
Fig. 37 - Infantilismo, typo Lorain (Pedtz)
Assim entendido o infantilismo, do seu es-
tudo se dissociam os infantilismos parciaes
como o gigantismo infantil, o infantilismo
rrwersivo de Gandy etc.
Ha, pois, varios typos de fades infantil
que merecem descripção separada-O typo
Lorain foi para a escola franceza e para ~'al-
ta, l'epreSell tati vo dn integridade endocrinica,
mas essa opinião não é universalmente acre"-
ditada e endocrinologistas do valor de Ma-
riti'ion e Pende, julgam que uma debilidade
complexa de todo' o apparelho endocril1ico,
regulador morpholog~icopor excellencia, po-
dia ser responsabilisada por essa parada de
desen voIvirn en to,
Os seus caracteres fa;t:;em do individuo
lima miniatlll'il de homem,
Fig'. 38 Infantilismo essencial, typo
progeria (Cilford)
O corpo é pequeno, gracil, em que tudo
é proporcionado, esi alguma desllarmonia se
nota, é 9m ser o lado psycllieo mais avançado
que o somatico.
Ha, como bem disse Lorain, uma parada
de desenvolvimento que afi'ecta mais o total
do ter do que qualquerapparelho espyciaL
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A pelle é delicada,fina~ as extremidades
longas e delgadas. a voz infantil, os hombros
largos, o pescoço longo, o tronco relativa-
mente curto.
Como bom dizia Brissaud, numa lil1g'ua-
gem bem expressiva, o fructo está maduro,
mas é apenas uma amostra pequena.
Este typo tem caracteres proprios, ao
passo que os outros pódern ser consigna-
dos dentro dos caracterf~S seguintes, qGe,
l'f'\alisam o typo infantil endocrinico e
só varia, se póde dizer, com a edade em
que se manifestou, pois, como disse Gaspe-
1'0, cada edade tem o seu infantilismo.
A altura é naturalmente pequena, che-
gando em alguns casos a se approximar
da do anão.
A cabe<;,a é relativamente s;rande, o tronco
e extremidades guardam as proporções que
têm na infancia.
Quanto aos orgãos genitaes apresentam
em alguns casos atrophia (Souques, Weill)
ao passo que em outros não (lVIaraflon).
Os caracteres sexuaes secundarios não
tiveram tempo de se estabelecer.
Quando se trata de estimar a causa en-
docrinica determinante da dystrophia, mi:,;-
tér é recorrer a um certo numero dt> signaes
que permittem distinguir .os varios infan-
tilismos endocrillos.
Assirh, no typo Brissaud, o infantilismo
é hypothyroidiano, - a face é redonda, os
labios espessos, o nariz pequeno, a pe1le
espessa, secca, POUC% pellos, a dentição re-
tardada os olhos salientes,. o pescoço cur-
to; é frequente observar, em taes casos,
urna 10l'dosa lombar.
No typo hypophysario encontraremos a
exig'uidade da altura a ponto de poder ser
chamada (lVlar<lllon) nanismo bypophysario;
ha polyuria frequente, obesidáde, olhar in-
t.ellig'ente, cabellos abundantes, testa curta,
dentes chatos e abertos, m[lOS finas, dedol:;
pontudos, pelle fina e secca.
Quanto ao typo genital é mais frequente
no infantilismo tardio, no eunucoidismo,
onde sâo decisivos os e"tudos de Vigou-
roux, Carlos Chagas, Aloysio de Castro,
lVIergiel. Pouco convincentes são os casos
de infan tilisrno esplenico, pancreatico e
suprarenal.
Facies anan'lca. (Fig. g9 e 14). E' preciso
accentuar; que por nanismo se entende cousa
mui diverf'a do infall til ismo.
Fig. 39 - Nanismo (~árafíon)
Aqui a quest~w da altura é essencial,
tanto assim que, si ha casos em que as
duasdystrophias coincidem, nos outros só
de panismo se trata, com absoluta :exclu-
sào de infantilismo.
Quando puro, é chamado microsomia es-
sencial ou primordial e ahi só é anormal
a altura, sendo l10rmaes a ossificaçiio, o
desenvolvimento sexual, a intelligellcia.
Entre os varios typ08 que pódem ser
citados, como symplomaticos temos:
-,- o myxedematoso, que nada mais é
do que o myxedema em que o individuo
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nào poude desenvolver sufficientemente sua
altura.
- no hypophysario, os braços muito cur-
tos e a adiposidade são os caracteres prin-
cipaes.
no typo Paltauf, ha coincidencia de
infantilismo.
- no typo Variot-Gilford, o anão apre-
senta caracteres de senilidadt~, cheio de
rugas, cachetico e esse typo seria para al-
guns signal de perturbação suprarenal.
Fig'. 14 - N:HlÍsm(, hypophysial'io (Baup.r)
o <ia esqlH~rda tem ~) anHOS e o da direita 1(5
Facies achond1'oplaszca, (Fig. 40 e 41).
Monoglandular para uns (IJeriche), pIuri-
glandular para outros (lVlaraílon, Parhon) é a
lesão endocril1ica que realisa esta dystro-
phia, havendo accôrdo em attribuir a uma
perturbação hyperg'enitaI o principal pa-
pel, pelo disturbio qua occasiol1a nas car-
tilagens da ossificação.
Fig. 40 -- A('holldl'()rla~ia (B3.uer)
Fig. 41 - Achondroplasia (Wilson)
o individuo, que tem o tronco normal
e tt cabeçtt grande tem os membros muito
cm'tos, os org'ãos genitaes normaes, nor-
mal, quasi sempre a intelligencia.
Nota-se IOl'dose lombar e mãos em tri-
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dente, com dedos muito separados e para-
le11os; ossos longos, um tanto curvos.
Facies thymico-lymphatica. Correspon de
á hyperplasia thymica.
Ha, nos individuos que a apresentam,
um mixto de feminil e infantil.
A pelle pouco pigmentada é delicada,
deixando transparecer o reticulo venoso
subcutaneo, principalmente na fronte e nas
temporaes.
O aspecto pallido, pastoso por veze", os
labios cheios, carnosos, pl'inci palrnen te o
superior.
lIa coincidencia frequente de blepharite
ciliar e de conjunctivite.
Fazem parte do quadro do estado thy-
mico-lymphatico, UVla hypel'plasia g'eral
do tecido lymphatico, hypoplasia genital,
hyperthyroidismo e insufficiencia supra-
renal.
Eacies adenoidiana. (Fig. 42). O estu-
do des ta facies é particularmente
interessante na infanci:~para que,
das deducções hygienicas e thera-
peuticas que elle comporta, adve-
nham gTandes beneficios para a
saúde, para o desenvolvimentú da
criança.
A expressão é obtusa, o ar es-
tupido ou, melhor, a physiono...:
mia é inexpressiva.
O nariz é curto, mas a raiz é
larga, as narinas estreitas e cir-
culares, o labio inferior grosso e
pendente, o labio superior curto,
deixa a bocca semi aberta, appa-
recendo os den tes e justificando
a denominaçüode focinho, qut'
alguns lhe tem dado.
Estes individuos têm cpnstan-
temente a bocca entre-aberta.
Diversas perturbações do desenvolvimen-
to osseo da face e de thorax, pódem fa-
zer parte da facies adenoidiana, deforma~
çâo do maxillar superior, desvio do septo
nasal, deformaçã,o ogival da abobada pala-
tina, e mesmo uma certa asymetria facial.
Não são raros, no adenoidiano, o estra-
bismo e a exophtalmia.
liac:es 'Ynongoloide. (li1 ig. 43 e 44). Quasi
se torna desnecessario descrever esta .!:'acies,
que o seu nome bem exprime.
Os olhos distanciados um do outro, são
obliquos para baixo e para dentro, sendo
a~ fendas palpf~braes muito estreitas e li-
mitadas no angulo inU'rno por uma prega
cutanea semi-lunar, que ultrapassa a ca-
runcula lacrimal e, ás vezes, recobre, em
parte; a fenda palpebral. O supercilio é
deficiente, no seu terço externo.
O nariz é pequeno, a fronte é estreita e
chata, sem bossas. A bocca pequena, sern-
Fig. 42 - Fades adenoidiana (Gl'azzÍ)
pre l1berta, apresenta protrusão lingual.
Os cabelIos são lisos, sedosos; a pelle ama
relIada.
Fig. 43 - Idiota mongoloide (Wilson)
Fig. 44 - Idiotia mongoloide C\'Vílson)
Um ar de imbecilidade paira, neste rosti-
nho que, embora esboce, por vezes, caretas,
é pouco expressivo.
Craneo microbrachyeephalo, testa chata e
pequena como o occipital.
As orbitas converg'em para d(~ntro.
As fontanellas ainda abertas no go ou 40
anno.
A 2a phalang'e do 50 dedo quasi sempre
anormal, rauito curta, assim como o pollegar.
Ultimas phalang'es muito curtas.
Olhos para baixo e para dentro, sendo
frequen tes estrabismo e nystagmo.
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Pouco cilios. Manchas vermelhas no rosto
(manchas de Clown.)
Orelhas quasi nunca ig·uaes.
Lingua escrota,} princip~lmente após os 5
allllOS. Babando - e fazendo caretas, vivem
taes degenerados.
Hernia umbilical - Mãos e pés largos
e chatos.
Facies tetanoide. Tambem chamada a face
de Uftenheimer é a expressão de urna lesão
parathyroidiana. Sub a fronte enrugada, lar-
gas fendas palpebraes e fundos sulcos na
face, principalmente o naso labial e dos an-
gulas da bocca para baixo.
Nas crianças os labias sào salientes e li-
geiramente pontudos; d'onde a denomina-
ção, que, foi dada de - bocca de peixe,
bocca de carpa etc.
Na esphera da motilidade, as perturbações
culminam na tetallia; a criança é sujeita a
convulsões, ha em summa, uma espasmo-
philia manifesta.
Quando o ca'so vae avançado, o aspecto
é caracteristico.
As pernas rigidas, os pés em extensão, com
o grande dedo em flexão plan tal'; os ante-
braços dobl'ados em angulo recto sobre os
braços, flectidos tambem, o punho e os de-
dos, são man tidos em adducçào.
Estes espasrnos pódem ser contiuLlos ou
intermittelltes. Ha hyperplléa; as vezes tre-
moreE musculares. Na infancia o éspasmo
carpopedal é muito expressivo. Essa facies
orienta o clinico para a pathologia para-
thyroidiana.
Faci~spa?'kinsoniana-E' a estatua tre-
mulante. Emquanto o tronco é immobilisa-
do, a physionomia cristallisada, inexIJressi-
va, o olhar fixo mas penetrante, prescruta-
dor ,-as extremidades são presa do tremor
caracteristico, os passos curtos, cautelosos,
embora apressados.
A cabeçn inclinada para a frente, está im-
mobilisada pela rig'idez dos musculos ante-
riores do pescoço.
A fronte enrugada, sem expresão; os su-
percilios elevados e as palpebras, que quasi
não pestanejam, são de molde, ao lado do
olhar fixo, duro, a dar, a essa physionomia
impassivel, o aspecto frio de uma mascara.
Aparalysia ag:i:tante que, para quasi to-
dos deve ser estudada, na neurologia, corno
syndrome lenticular, é procurada por outros
entre os disturbios parathyroidianos.
Outras facies endocrinicas,como a da
myasthenia gravis etc podiam ser citadas;
poderia referir-vos as diversas combinações
resultantes de syndromes pluriglandulares
combinações que são facilmente percebidas
por quem conhece bem os typos monoglan-
dulares.
Vistes desfilar a long'a série de facies eu-
docrillicas typicas, e, ao lado de3tas, notas-
tes outras menos caracteristicas, algumas
ainda não integradas na endocrinolog'ia, mas
que a pouco e pouco, ahi vão penetrando.
Os disturbios das secreções internas re-
percutem uns sobre outros, despertando rea-
ções compensadoras nesta glandula, dimi-
nuindo o funcciollamento daquella, vician-
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do o de outra e despertando assim syndro-
mes multiglandulares, em que as manifes-
tações das diversas secreções se entrecho-
cam, se contrabalançam, esfumando-se, ás
vezes, quando não se orientam decisivamen-
te sob o influxo da que mais forte se mostrou
na lucta. Essas combinações, que tantas ve-
zes embaraçam o clinico, são 'de menor mon-
ta, na facies, pois esta representa o coeffi-
ciente do balanço endocrinico e o seu estu-
do permittirá, muita vez, fixar a determina-
ção endocrinica, predominante,
Si combinações de facies existem, como é
de observação, estas deixam entrever nos
liames da sua textura o fio conductor do
verdadeiro diagnostico.
E', como se vê, o d.iagnostico da
capital no estudo não só das endocrinopa-
thias, mas, o que é mais importante, el1e é
um dos fundamentos do estudo do tempera-
mento endocrinico, o mais bello, difficil e fe-
cundo capitulo da endot',rinologia, sobre o
qual espero, em breve, trocar impressôes
comvosco.
